Prevalencia de Hidatidosis en ovinos beneficiados en el Centro de Faenamiento FRILISAC (Camal de Yerbateros de Lima) entre los años 2012-2015 by Acevedo Díaz, Juan Manuel
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLÓGICAS 
ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS VETERINARIAS 
 
 
“Prevalencia de Hidatidosis en ovinos beneficiados 
en el Centro de Faenamiento FRILISAC (Camal de 
Yerbateros de Lima) entre los años 2012-2015” 
Juan Manuel Acevedo Díaz 
TESIS PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE MÉDICO 
VETERINARIO 
Director  
MV. César Condori Chipana 
Asesor externo 





A mi familia, 
A mis padres que no dejan de apoyarme en todo momento y lo más importante por 
darme la oportunidad de estudiar esta carrera tan bonita. 
A mis hermanos José y Victor por su apoyo incondicional 
A todos mis profesores de escuela por sus enseñanzas y consejos durante mi 
formación como profesional 












Gracias a mi director de tesis el doctor Cesar Condori por aceptar ser mi director y 
por permitirme realizar mi trabajo en las instalaciones del camal de yerbateros de 
Lima. Además de guiarme durante la realización de mi trabajo y por sus consejos, 
apoyo y paciencia. 
A los doctores Guillermo Leguía, Marcelino Bengoa y Franco Ceino, por su apoyo y 
paciencia en todo momento durante las correcciones de mi trabajo, además de sus 
consejos en durante la realización y termino del trabajo. 
Al doctor Alberto Delgado por su apoyo en todo momento durante la realización de 
la estadística y por su apoyo y consejo en el término del trabajo. 
A mi tio el doctor Julio Gonzales por apoyarme externamente en la realización de mi 
trabajo. 
A mis compañeros de escuela Patricia Aybar, Karem Cordero, Javier Ortiz, Lucia 
Servan, Jasmin Rodríguez, José García y Armando Rosado por su  amistad y apoyo 










El presente trabajo tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia de 
Hidatidosis ovina en el centro de Faenamiento FRILISAC (Camal de Yerbateros de 
Lima) durante los años 2012-2015 y como objetivos específicos determinar la 
prevalencia mensual y la prevalencia según procedencia, así como las pérdidas 
económicas producidas. El trabajo consistió en una investigación cuantitativa con 
diseño Retrospectivo, Descriptivo y Analítico. El material de estudio consistió en el 
análisis de las fichas de registro de beneficio mensual según especie, sexo y 
procedencia y del consolidado mensual de decomiso de órganos según especie. Se 
evaluó un total de 344073 ovinos, de ambos sexos y edades, procedentes de los 
departamentos de Lima, Ayacucho, Ica y Arequipa, registrados en fichas 
correspondientes a los años 2012-2015. La prevalencia total de Hidatidosis ovina 
obtenida durante los cuatro años de estudio fue de 0,32%. Los meses donde más se 
presentó la Hidatidosis ovina marzo, abril, mayo  y diciembre. El departamento 
donde se obtuvo la mayor tasa de prevalencia fue el departamento de Ayacucho 
seguido por Lima e Ica donde se obtuvieron prevalencias más bajas, en el 
departamento de Arequipa no se obtuvo prevalencia alguna durante los años de 
estudio. El órgano más parasitado fue el pulmón. La pérdida económica total por el 
decomiso de órganos durante los cuatro años fue de US$ 1, 541,42 dólares. Los 
resultados obtenidos demuestran que probablemente se están realizando programas 
de control por parte de los ganaderos para evitar que sus animales contraigan el 
parásito, por lo cual existiría un riesgo menor para la salud animal y humana en los 
departamentos evaluados.  
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The present work had as main objective to determine the prevalence of ovine 
Hidatidosis in the center of Slaughtering FRILISAC (slaughterhouse of Herbalists of 
Lima) during 2012-2015 and as specific objectives to determine the monthly 
prevalence and provenance prevalence, as well as economic losses produced. The 
work consisted in a quantitative research with retrospective, descriptive and 
analytical design. The study material consisted of monthly benefit record sheets 
according to species, sex and origin and monthly consolidated of organ confiscation 
by species. Was evaluated A total of 344,073 sheep, of both sexes and ages, from the 
departments of Lima, Ayacucho, Ica and Arequipa, registered in record sheets 
corresponding to the years 2012 to 2015. The overall prevalence of ovine Hidatidosis 
obtained during the four years of study was 0.32%. The months that presented the 
highest prevalences of ovine Hidatidosis were march, april, may and december. The 
department where the highest rates of prevalence were obtained was Ayacucho 
followed by Lima and Ica where the lowest prevalences were obtained, in the 
department of Arequipa was obtained any prevalence during the study. The most 
parasitized organ was the lung. The total economic losess for the confiscation of 
organs during the four years was US $ 1, 541.42 dollars. The obtained results 
demonstrate that there is a probably control by farmers to keep their animals from 
contracting the parasite, so there is a low risk for animal and human health in the 
departments of ovine tested. 
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La hidatidosis es una zoonosis parasitaria de importancia en el Perú que afecta la 
salud y la economía
1
. Esta zoonosis es producida por la fase larvaria del cestodo 
Echinococcus granulosus, el cual tiene como hospedero definitivo al perro y otros 
cánidos, como hospedero intermediario a los ovinos, bovinos, porcinos y camélidos y 
como hospedero accidental al hombre. 
La hidatidosis presenta altas tasas de prevalencia tanto en animales como en seres 
humanos, La cual ocasiona pérdidas económicas en la producción ganadera y en la 
salud de la población humana afectada. Esto constituye un agravante en el desarrollo 




El ser humano es uno de los principales responsables de la propagación de la 
hidatidosis, porque al sacrificar el ganado y al encontrar órganos infectados decide 
darlos como alimento al perro. Éste al consumirlos se infecta con el parásito y 




La hidatidosis es de relevancia en nuestro país debido a que los departamentos de la 
zona central andina presentan altas tasas de infección animal y humana a nivel 




La información disponible sobre Hidatidosis es fraccionada y no actualizada, en 
especial en los departamentos de más alta endemicidad. Además, la información de 
la Hidatidosis ovina y Equinococosis canina no está actualizada
2
. 
Muchos de los programas de control de la Hidatidosis en el mundo se basan en elevar 
el nivel educativo de la población de las zonas endémicas para evitar que el ser 
humano siga alimentado a los perros con vísceras infectadas
2
. En nuestro país, esta 
situación es difícil de controlar, entre otros factores, por el alto porcentaje de 
analfabetismo en las zonas rurales, donde el 19,5% de la población mayor de 15 años 
no tiene ningún nivel educativo
4
. 
En dichos programas de control se tiene como punto esencial evitar la infección del 
perro y realizar la desparasitación de los mismos. En muchos países, los perros son 
utilizados para labores de cuidado del ganado y son los dueños quienes vigilan que 
estos no se infecten y supervisan su tratamiento. No obstante, en el Perú, la presencia 
de una alta población de perros callejeros en las zonas endémicas, dificulta la 
realización de esta importante medida
2
. 
Las acciones que se están realizando en el país para el control de las principales 
zoonosis son el de establecer una colaboración entre los sectores de salud, agricultura 









2.1. Antecedentes de la investigación 
La Hidatidosis es una enfermedad conocida desde épocas muy antiguas, pues fue 
descrita por Hipócrates, luego por Galeno y Areteo. Según Van Deinse, la hidatidosis 
es originaria de Islandia, desde donde se propagó al resto del mundo por los perros 
de la tripulación de los barcos balleneros
5
. 
 Respecto a la hidatidosis en sur América, ingresó por la Argentina y el Uruguay a 
fines del siglo XVIII, llevada por balleneros noruegos. En cuanto al Perú no existen 
datos exactos que permitan saber cuándo apareció, Botto, en el año 1905 denunció la 
importación de ganado ovino procedente de la Patagonia (Argentina), con destino al 
departamento de Junín
5
. Carvallo, en 1913 informó que en el matadero de Lima, el 
40% de los animales sacrificados presentaban quistes hidatídicos
6
. 
En 1962 Juan Zapatel, et al presentaron un panorama en conjunto sobre la difusión y 
extensión de la hidatidosis. Entre los años 1953 a 1959, ellos calcularon las pérdidas 
por decomiso cuyo importe ascendía a S/.2’976.536.40. Estos datos fueron solo del 
Frigorífico Nacional del Callao. Al realizar otro cálculo en 30 camales diferentes del 
país, obtuvieron que las pérdidas anuales por decomiso ascendieran a S/.865’295.20 
soles para el año 1958 y S/.1’910,912.20 soles para 19597. Asimismo, Llanos en 
1964 calculó en el departamento de Puno las pérdidas por decomiso, que ascendía a 
la suma de S/. 25’224.500 soles8. 
Mediante encuestas epidemiológicas hechas en la Costa y Sierra del Perú, Otárola en 
1966 constató que la hidatidosis es un considerable problema en las diferentes 
regiones de la Sierra, debido a los porcentajes de infestación de equinococosis en 
perros. Estos datos determinaron algunos focos como Huaraz, Puno, Tarma y Junín. 
En todas las especies de ganado observó que el órgano más afectado era el hígado
5
. 
Nicolás Enrique Sumari en el año 1977 en su Tesis para bachiller realizó un estudio 
en la comunidad campesina de Sancos.  El estudio consistió en el diagnóstico de 
equinococosis canina e hidatidosis ovina y bovina. Sumari realizo la necropsia a 30 
perros donde encontró una prevalencia del 10%. En cuanto a la hidatidosis animal, la 
prevalencia ovina fue estimada en 39% y la prevalencia bovina fue de 20,8%
9
.  
Además de hallar las prevalencias, Sumari realizó encuestas a 100 pobladores 
escogidos al azar. En la encuesta se obtuvo que un 93% sacrificaran su ganado en sus 
domicilios, un 29% alimentaba a sus perros con vísceras crudas. Un 30% de los 
encuestados manifestaron conocer los quistes pero no tenían idea de cómo se 
transmitía la enfermedad ni como se contagiaban los animales
9
. 
Moro en 1997, realizó un estudio de prevalencia de la zona central andina, encontró 
que de un total de 104 perros, el 63% fue tratado con éxito y un 32% se encontraba 
con Echinococcus en estado adulto. Mientras que la prevalencia en ovinos, porcinos 
y vacunos, de un total de 117 ovejas el 87% estaban infectados, de un total de 25 
vacunos el 68% estaba infectado y de un total de 8 cerdos el 88% estaba infectado
10
. 
Érica Dauger y Robert Gilman realizaron un estudio en el departamento de Junín, en 
la Cooperativa Túpac Amaru el cual se terminó en el año 1996. El estudio se realizó 
a una población de 212 ovejas, la cual presentaba una prevalencia del 77.4%. Entre 
los animales de estudio hallaron que, el 60.8 % presentaban quistes en el hígado y el 
72.2% presentaban quistes en el pulmón
11
. 
Martínez, et al realizaron un estudio sobre la prevalencia de hidatidosis y 
equinococosis en la empresa ganadera SAIS “Tupac Amaru”, donde de una 
población de 1630 ovinos, un 42,21% resultaron positivos. En el estudio hallaron 
también la prevalencia de quistes por órganos afectados; se halló que los pulmones 
fueron los órganos más parasitados con 35,28%, seguido por los hígados con 
28,10%. En el estudio la prevalencia de equinococosis canina dio un resultado 
positivo de 54,55%. La pérdida económica por decomiso con respecto a los 
resultados obtenidos y sobre el total de vísceras decomisadas en animales 
  
beneficiados en los camales, se pudo establecer una pérdida anual aproximadamente 
de S/.49, 247 nuevos soles
12
.   
En el año 2005 Rufino Cabrera, et al realizaron una entrevista a trabajadores de 
camales de la ciudad de Ica y Chincha acerca de los conocimientos, actitudes y 
prácticas que tenían sobre equinococosis e hidatidosis. Los resultados de las 
entrevistas demostraron que los conocimientos que tienen los trabajadores de los 
camales acerca de E. granulosus e Hidatidosis son deficientes y las prácticas 
constituyen un riesgo para la transmisión y diseminación de la hidatidosis
13
 
En el año 2007, Celso Pérez realizó un Proyecto de control de hidatidosis en el Perú 
por vigilancia epidemiológica, en el que halló la prevalencia de hidatidosis animal 
con una tasa alta de prevalencia de 10-750/1000 animales en provincias de los 
departamentos de Junín, Cusco, Apurímac, Ancash, Ayacucho, Pasco, Puno, 
Huancavelica, Ica, Lima, Moquegua, Lambayeque; una tasa mediana de prevalencia 
de 9/1000 animales en provincias de los departamentos de Arequipa, Cajamarca, 
Madre de Dios y una baja prevalencia de 0-3/1000 animales en provincias de los 




Mediante estos datos, Pérez calculó las pérdidas económicas asociadas a la 
producción pecuaria considerando las pérdidas en: carcasa, carne, vísceras 
infectadas, producción de leche, baja en la reproductividad de animales hembras 





2.2. Agente Etiológico  
2.2.1. Generalidades  
La Hidatidosis es una zoonosis parasitaria causada por el cestodo del género 
Echinococcus, del cual la especie de más importancia en nuestro país es el 
Echinococcus granulosus15. 
Esta zoonosis es de notificación obligatoria, pues pertenece a la lista B de la OIE
16
. 
Este parasito presenta un ciclo biológico completo
17
, el cual tiene como hospedero 
definitivo al perro doméstico y otros cánidos silvestres, en cuyo intestino se 
desarrolla su forma adulta y como hospedero intermediario a los ovinos, caprinos, 
bovinos, porcinos, camélidos y accidentalmente al hombre, en los cuales se 




2.2.2. Taxonomía  












El Echinococcus granulosus es la especie de mayor difusión en el mundo, con áreas 
de alta endemicidad en la parte meridional de américa del sur (Perú, Chile, 




2.2.3. Características morfológicas 
2.2.3.1. El parásito adulto 
El parasito adulto es una tenia pequeña (Figura 1), mide aproximadamente de 2 a 
11mm de longitud
 
y está conformado por el escólex y el estróbilo. El escólex posee 
cuatro ventosas y un róstelo armado con una doble corona de ganchos (Figura2), las 
cuales presentan de 28 a 50 ganchos y cuatro ventosas
22
. El estróbilo o cuerpo del 
parasito posee tres o cuatro proglótidos
23
 (figura 3), de los cuales únicamente el 




Figura 1. Parásitos adultos de Echinococcus granulosus (observación directa) 
 
Fuente: Organización mundial de sanidad animal (OIE) 
 
El E. granulosus es un parasito hermafrodita, pues cada proglótido presenta un 
sistema genital masculino, representado por un numero variable de testículos y una 
vagina, donde se destaca el útero capaz de almacenar una gran cantidad de huevos
20
 
(Figura 4).  
El parasito adulto vive adherido a la mucosa del intestino delgado del hospedador 





Figura 2. Se observa el escólex con sus 4 ventosas y su doble corona de ganchos. 
 








Figura 3. Observación del Echinoccocus granulosus adulto. 
 
Fuente: S.J. Upton 
 
Figura 4. Estructura del parasito adulto, indicando su sistema masculino y femenino 
 
Fuente: World health organization (WHO)/Organizacion mundial de sanidad animal (OIE), 2002 
2.2.3.2. Huevo infectivo 
Los huevos son esféricos, tienen un tamaño promedio de 30 a 50 µm y son de forma 
ovoide
26
. Estos huevos poseen varias envolturas para proteger al embrión hexacanto 
u oncósfera, el cual está provisto de 3 ganchos.  
El embrión está protegido por una membrana muy gruesa y resistente (Figura 5), 
constituida por bloques de proteína queratinoidea llamada embrióforo
25
, esta 





Figura 5. Estructuras de protección del huevo infectivo. 
 
Fuente: Organización mundial de sanidad animal (OIE), 2002 
 
2.2.3.3. Estadio larval o quiste hidatídico 
El quiste hidatídico o estadio larval del Echinococcus granulosus es típicamente 
unilocular. La pared del quiste está constituida por dos capas: una externa laminar y 
otra interna o germinativa.  
El interior del quiste está lleno de líquido y de la pared germinativa brotan capsulas o 
vesículas proliferas, en las que se desarrollan los protoescólices que constituyen el 
elemento infectante (Figura 6). Estas vesículas están adheridas a la pared por un 
pedúnculo o quedan libres en el líquido hidatídico. Las vesículas y protoescólices 
  
flotan libres en el líquido del quiste formando en conjunto la llamada “arenilla 
hidatídica”21. (Figura 7) 
 
Figura 6. Protoescólex de E. granulosus liberado en el líquido hidatídico. 
 
Fuente: Center for deseae Control and prevention (CDC)/Dr. L.Moore. 
 
Los quistes pueden formarse en cualquier parte del cuerpo del hospedador 
intermediario, estos se localizan comúnmente en os pulmones y en el hígado, pero 
pueden ubicarse también en otros órganos como los riñones, corazón, incluyendo los 
huesos
23
. En estos quistes es importante considerar su viabilidad pues es una 
condición indispensable para que el ciclo del parasito continúe.  
Los quistes hidatídicos fértiles son aquellos que en su interior poseen protoescólices 








Figura 7. Estructura del quiste hidatídico 
 
Fuente: Center for deseae Control and prevention (CDC), 2012 
 
2.3. Ciclo Biológico 
El ciclo de vida del E. granulosus es heteroxeno pues necesita de un hospedero 
definitivo y de uno intermediario (Figura 8). La Tenia adulta parasita una amplia 
variedad de carnívoros como los perros domésticos, zorros y dingos
10 
En nuestro país el hospedero definitivo está representado por el perro y menor 
proporción por el zorro, en cuyo intestino se localiza el parasito adulto. Con respecto 
a los hospederos intermediarios en el país tenemos a los ovinos, bovinos, caprinos y 
alpacas
29
, siendo el hombre un hospedero accidental, que al igual que al ganado aloja 
al estadio larval o quístico del parasito
30
.  
En el intestino del perro (hospedero definitivo) el proglótido grávido con cientos de 
huevos se desprende del estróbilo y se rompe dentro del lumen intestinal, los huevos 
libres salen contenidas en las heces
30
. Estos huevos con capacidad infectante 
contaminan pastos y agua que son el alimento de los hospederos intermediarios 
(ovinos, bovinos, caprinos y porcinos)
 18
.  
Los huevos son ingeridos vía oral por el hospedador intermediario, donde se produce 
la disolución de la cubierta del embrióforo por acción de la pepsina a nivel del 
estómago
31
, los cuales eclosionan y liberan la oncósfera el cual evagina sus tres pares 
  
de ganchos para pasar a través de las vellosidades intestinales hasta alcanzar un 
pequeño vaso sanguíneo o linfático por medio de los cuales llegan a diversos órganos
 
donde se aloja, transforma y desarrolla luego a su estadio larvario
30
. 
Una vez que las oncósferas alcanzan su lugar de elección pueden ser destruidas por 
la reacción celular o iniciar su evolución vesicular para transformarse en quiste 
hidatídico. La mayor parte de estas oncósferas quedan retenidas en el hígado, otras 
pasan al pulmón y algunas se localizan en el riñón, bazo, tejidos musculares, cerebro 
inclusive en los huesos.  
Los quistes en los ovinos se forman en 9 meses aproximadamente después de la 
ingestión de los huevos
21
, estos crecen sin causar molestia alguna al animal, es por 
esto que el diagnóstico de la enfermedad se realiza al momento de la inspección de la 
carne y examen post-mortem. 
El ciclo se completa cuando el perro u otro canido ingiere las vísceras con quistes 
que contienen protoescólices de ovino o de otro hospedero intermediario
21
, estos se 
liberan mediante masticación y por acción de las enzimas del estómago
31
.  
Los protoescólices se evaginan y se fijan al epitelio intestinal mediante las ventosas y 
los ganchos, para luego desarrollarse a parásitos adultos. Este desarrollo comprende 
la formación de los proglótidos y su maduración. la producción de huevos comienza 
entre los 40 y 80 días, donde cada parasito produce diariamente entre 34 a 58 huevos, 







Figura 8. Ciclo biológico del Echinococcus granulosus. 
 
Fuente: Center for deseae Control and prevention (CDC), 2012 
 
1. E. granulosus adulto reside en el intestino del hospedero definitivo .2. Los huevos 
son excretados al medio ambiente.3. Ingestión de los huevos por parte del hospedero 
intermediario.4. La oncósfera llega a distintos órganos y desarrolla a quiste 
hidatídico.5. Protoescólices ingeridos por el hospedero definitivo.6. El parasito se 
desarrolla a adulto (CDC, 2012) 
 
2.4. Distribución Geográfica 
La Hidatidosis es una enfermedad zoonótica ampliamente distribuida en todos los 
continentes, predominantemente en países de América central y del sur, Europa, 
África y Asia donde la principal actividad económica es la ganadería (Figura 9). Pero 
debido a la carencia de buena documentación, la imagen global de la situación 




La prevalencia de hidatidosis ovina varía entre el 10 y 80% sin embargo, la 
prevalencia de equinococosis canina fluctúa entre 2 a 63% en África, 2 a 70% en 




FIGURA 9. Distribución de la hidatidosis a nivel mundial. 
 
Fuente: Budke, 2006 
En américa latina se presenta con mayor frecuencia, teniendo un significante impacto 
económico en Argentina, Brasil, chile, Perú y Uruguay
34
. (Figura 10). En américa del 
sur se ha reportado una incidencia anual expresada por el número de casos nuevos 









Figura 10. Distribución de la hidatidosis a nivel de América latina. 
 
Fuente: Organización mundial de sanidad animal (OIE) 
 
En Argentina se reporta una prevalencia en ovinos de 50% de hidatidosis en hígado y 
29,4% de hidatidosis hepática y pulmonar
18
.  
En Uruguay en 1991, encontraron prevalencias en ovinos de 34,4% y tras instaurar 
programas de control disminuyo a 18%. En chile encontraron que el 100% de los 
bovinos estaban afectados y que los quistes hidatídicos estaban situados 
principalmente en pulmones 74%, en hígado 25,6%, bazo 0,4%. 
En el Perú la región andina en considerada una zona endémica de la enfermedad 
siendo un problema de salud pública, aunque también se han reportado casos en 
áreas urbanas no endémicas como Lima
10, 11
.  
Según el INEI la incidencia de Hidatidosis humana en el departamento de Junín fue 
de 24 casos por cada 100 000 habitantes en el 2002
4
. Similarmente, en chincha donde 
se determinó un incidencia de hidatidosis humana de 10 casos por 100 000 habitantes 




Los factores de riesgo asociados a la presentación en áreas urbanas se deben a viajes 
a zonas endémicas y la crianza de perros callejeros y su alimentación con vísceras 
contaminadas. En nuestro país la falta de información de la población favorece la 
transmisión de esta zoonosis
10
 (Figura 11) 
 
Figura 11. Niveles de pobreza y presencia de enfermedades desatendidas según 
departamentos del Perú 
 
Fuente: cesar cabezas-Sánchez 2014. 
 
2.5. Factores predisponentes 
La Hidatidosis es una enfermedad parasitaria que alcanza altas tasas de infección en 
países ganaderos, especialmente donde la crianza es extensiva, permitiendo una 
estrecha relación entre los hospederos intermediarios (el hombre y el ganado) y los 
hospederos definitivos (perros y canidos silvestres), siendo este el factor fundamental 
en la epidemiologia de esta zoonosis
35
. Sin embargo, existen diversos factores que 
contribuyen en la dinámica de transmisión del parasito como lo son: 
 2.5.1. Factores biológicos 
Dentro de los factores biológicos es necesario mencionar al estadio adulto y al 
estadio larval o quiste del parasito: 
 
2.5.1.1. Estadio adulto 
Periodo pre patente: es el tiempo que transcurre desde la ingestión de los 
protoescólex hasta la producción de huevos. Dura entre 6 a 12 semanas
33
 
Periodo patente: constituye la etapa de producción de huevos. Esta etapa puede durar 
aproximadamente 1 a 2 años
33
. 
Potencial biótico: Es el número de quistes viables (carga parasitaria) que se pueden 
establecer en un hospedero intermediario por cada hospedero definitivo en un dia
36
. 
La carga parasitaria para el Echinococcus granulosus en el ciclo entre el perro y el 
ovino es de aproximadamente d 200-400 huevos, además un segmento grávido es 




2.5.1.2. Estadio larval o quiste hidatídico 
Localización: la frecuencia de la localización varía de acuerdo al hospedero 
intermediario, especie y orden de frecuencia
37
. Generalmente se ubica en pulmones y 
en el hígado, según la especie se ubica en: pulmones y hígados de ovinos y caprinos; 
hígado, riñones, bazo y corazón de porcino; hígado, pulmones, bazo y corazón de 
bovinos y hígado, pulmones, cavidad abdominal y otros órganos en el ser humano
37
. 
Tamaño: El quiste hidatídico crece en promedio 1cm al año, lo que explica la 
diferencia en tamaño observados en el examen post-mortem, así también existe una 




Fertilidad: Es la producción de protoescólises fértiles en el hospedero intermediario, 
el cual se da a partir de los 5 meses post-infección
34, 38
. La fertilidad de los quistes 
hidatídicos varía de acuerdo del hospedero intermediario
39
. 
Viabilidad: Es la capacidad de los protoescólises de evaginar y adherirse a la mucosa 
intestinal para desarrollar la forma adulta del parasito en el hospedero definitivo. El 
porcentaje de viabilidad varía de acuerdo a la especie del hospedero y su 
localización
40
.   
 
2.5.2. Factores ambientales 
Las oncósferas maduras son la únicas que pueden transformarse en quistes 
hidatídicos, las oncósferas inmaduras o envejecidas pueden inmunizar al hospedero 
intermediario y no se desarrollan a quiste hidatídico
36
.  
La desecación es letal y los puntos críticos de temperatura para la sobrevivencia de 
los huevos están comprendidos entre los 40 C° y -70 C°, regulando así el proceso de 
maduración de las oncósferas
41
. Los huevos sobreviven a más de 200 días a 7C°, 
pero solo sobreviven 50 días a 21C° además, son inactivadas por exposición al calor 
húmedo. Asimismo, una temperatura menor a 50C° por 24 horas reduce severamente 




2.5.3. Factores inmunológicos 
Los hospederos intermediarios pueden adquirir inmunidad por súper infección de 
huevos de Echinococcus granulosus42, los ovinos adquieren inmunidad a partir de los 
7-14 días después de la ingestión de los huevos, produciéndose así una inmunidad 
concomitante, puesto que si se produce una nueva ingestión de huevos estos no se 
desarrollan a quistes. 
 
2.6. Hidatidosis en el hombre 
Los humanos adquieren la infección por vía oral ingiriendo agua o comida 
contaminadas con los huevos del parasito. La frecuencia de contagio es más alta en 
los niños, pues ellos al jugar, están en contacto continuo con los perros 
infectados
43
.Se ha demostrado que los huevos de Echinococcus granulosus se 




El huevo llega al estómago del hombre y por acción de los jugos gástricos se libera el 
embrión el cual atraviesa la mucosa gástrica e intestinal, para luego entrar a los vasos 
sanguíneos o linfáticos y alojarse en varios órganos y tejidos
43
. 
La mayoría de los quistes de E. granulosus pueden demorar muchos años en producir 
síntomas clínicos. Muchos quistes son asintomáticos durante toda la vida del 
individuo afectado y son un hallazgo durante una autopsia, intervención quirúrgica o 
por radiografía
31
. Los signos clínicos dependen de la localización y tamaño del 
quiste
21
.Los síntomas generalmente aparecen cuando el quiste alcanza un tamaño 
suficiente o comienza a erosionar los tejidos o conductos o interfiere en su función
24
. 
El quiste suele alcanzar un gran tamaño y contener varios litros de líquido, el riesgo 
de muerte es debido al shock anafiláctico y edema pulmonar que provoca la rotura de 
los quistes. Otro riesgo que puede causar la ruptura de un quiste es la embolia arterial 
en pulmones y a veces en otros órganos
21
. 
En el hombre el quiste hidatídico es generalmente es único, a diferencia de lo que 
ocurre en el ganado; en las personas adultas su crecimiento es lento, pero en los 
niños el crecimiento es más rápido
44
.  
El quiste puede sufrir procesos degenerativos, calcificarse, romperse originando 




El desarrollo del quiste hidatídico puede ser en cualquier parte del cuerpo, en el 
adulto el órgano más frecuente donde se localiza el QH es el hígado, con un 
  
porcentaje entre el 59% y 75% de casos. El segundo órgano más frecuente es el 
pulmón con un porcentaje del 15% a 27% de los casos
46
. Otros órganos con menor 
frecuencia de localización del QH son los músculos con 5%, el bazo 1%, los huesos 





Figura 11.  Localización del quiste hidatídico en el hombre 
 
Fuente: Larrieu, 2003 
 
2.7. Hidatidosis en los animales 
2.7.1. Hospedero definitivo 
En el perro parasitado por la forma adulta del Echinococcus granulosus 
(Equinococosis) no se observan síntomas clínicos, no hay efectos patogénicos, 
incluso en animales con altas cargas parasitarias
44
. Sin embargo, se presume que las 




2.7.2. Hospedero intermediario 
La infección de los hospederos intermediarios es adquirida por la ingestión de 
huevos infectivos que se encuentran en las pasturas y el agua, donde la oncósfera es 
liberada por acción de las enzimas gástricas e intestinales, penetrando la pared 
intestinal pasando a la corriente sanguínea y linfática
48
.  
El quiste hidatídico se localiza frecuentemente en los pulmones y el hígado, así como 
también en otros órganos como el bazo, riñones y cerebro, además puede ser uno o 
varios quistes conteniendo liquido
49
. 
Los síntomas son generalmente debido a una obstrucción mecánica en el interior del 




Los animales de mayor edad están más parasitados  y tienen quistes de mayor 
tamaño y mayor número en comparación con los más jóvenes; en el ganado ovino las 
hembras están más parasitadas
31
.  
Debido a que las infecciones son asintomáticas, el diagnostico se suele realizar en 
mataderos o en la necropsia, donde la manera tradicional de diagnosticar hidatidosis 
en los animales es durante el examen post mortem24.  
La enfermedad se encuentra mayormente en los ovinos, a nivel pulmonar. Donde un 
70% de los quistes se desarrollan en los pulmones, un 25% en el hígado y los 









Figura 12. Presencia de quistes hidatídico en Pulmón de ovino 
 
Fuente: Universidad Santo Tomas (UST), Medicina Veterinaria 
 
Figura 13. Presencia de quistes hidatídicos en Hígado de ovino 
 





2.8.1. En el hombre 
En el hombre para el tratamiento de la hidatidosis son usados los benzomidazoles: 
albendazol; medendazol, solos o combinados con praziquantel, estos antiparasitarios 
son usualmente utilizados para el tratamiento de casos no quirúrgicos y como un 
tratamiento suplementario antes y después de la cirugía
51
. 
La hidatidosis es considerada una enfermedad de resolución quirurgica
18
, y se 
considera tener en cuenta que durante la intervención se pueden generar 




Otra opción para el tratamiento de hidatidosis, en especial en el hígado, se utiliza la 
técnica de punción, aspirado, instilación y respiración (PAIR), su uso no es habitual 
y solo está indicado en casos muy específicos donde existe un riesgo muy elevado en 
el paciente con quistes múltiples que no estén comunicados a la vía biliar o 
estructuras vasculares. Con esta técnica el tiempo de hospitalización es menor, lo que 




2.8.2. En los animales  
Actualmente se utilizan los benzimidazoles, que son los fármacos de elección en 
rumiantes, estos se caracterizan por su efecto específico contra nematodos, sobre 
todo gastrointestinales, pero algunos de ellos pueden tener efecto en cestodos, 
trematodos, larvas y huevos
53
. El tratamiento con antiparasitarios se realiza 
experimentalmente y no en la práctica diaria en las granjas, debido a que genera 
costos para los ganaderos por la gran cantidad de animales. 
Estudios experimentales en animales, revelan que el uso del oxfendazol reduce 
significativamente la viabilidad de los escólex, donde los animales tratados a dosis de 
30mg/kg dosificados diariamente, semanalmente y mensualmente por 12 semanas 
  
arrojo resultados de 100, 97 y 78 % en la reducción de la viabilidad en ovinos con 
hidatidosis.  
Otro estudio donde se comparó el albendazol y el oxfendazol en el tratamiento de la 
hidatidosis en ovejas y cabras, mostro una eficacia del 60.9% con el albendazol y del 
93,3% con el oxfendazol
52
. 
En los últimos años, han surgido investigaciones para desarrollar nuevas 
herramientas terapéuticas para el tratamiento de la hidatidosis, siendo una de ellas el 




La vacuna desarrollada se denomina EG95 (Figura 14), es una proteína recombinante 
clonada a partir de ARNm obtenido de la oncosfera que expresada como una vacuna 
de fusión y aplicada junto con el adyuvante protege frente a la infección por 
E.granulosus  al inducir anticuerpos específicos54. 
Pruebas recientes han demostrado que la protección en ovejas vacunadas es de 97 a 
98 %, con un nivel alto de inmunidad de 80%, la cual persiste por 6 meses y hembras 
preñadas vacunadas transfieren altos niveles de anticuerpos a las crias
55
, estos 
resultados sugieren que esta vacuna puede ser ampliamente usada como una nueva 
herramienta en el control de la hidatidosis. 
 
2.9. Aspectos Socioeconómicos 
La Hidatidosis constituye un grave problema en salud pública a nivel mundial, pues 
es causante de pérdidas económicas, debido no solo a las perdidas en la producción 
pecuaria por la baja calidad de carne, lana, disminución de la producción de leche y 
por el decomiso de órganos en los camales, sino también por las pérdidas en la salud 
humana, por la baja productividad de la población afectada, gastos de 




No obstante, en muchos países los programas de control contra la enfermedad se han 




Se ha observado que los órganos afectados presentan una patología severa por lo cual 
disminuye el contenido de proteínas en el hígado, musculos, sangre y en otros 
tejidos, asimismo los niveles de vitaminas A, C y complejo B se ven diminuidos.
58
. 
Con respecto a las pérdidas económicas humanas, las cuales son causadas por el 
tratamiento, diagnostico, hospitalización, cirugía, baja remuneraciones, discapacidad 
y pérdidas de día de trabajo o en algunos casos puede ser mortal. Existe una medida 
denominada DALYs (disability adjusted life years) usado por la OMS en GBD 
(Global Burden Disease) esta medida es un ajuste de daños causados por 
discapacidad y se puede tomar como un año de vida sana perdido
59
. 
En américa del sur se estimaron las pérdidas económicas tanto humanas como 
animales en conjunto en los países de Argentina, Brasil, Chile y Uruguay, las cuales 
alcanzaron los US$ 108 276 378
60,61
. 
El Perú al ser un país endémico que basa parte de su economía en la actividad 
ganadera, no puede quedar exento del impacto económico que causa esta 
enfermedad. Las pérdidas se han basado en reportes previos sin embargo, estos datos 
estarían siendo subestimados
62 
Las pérdidas asociadas al decomiso de órganos de caprinos, ovinos y bovinos se han 
estimado en US$196’681.0, sin embargo, si se toman en consideración todos los 
factores de producción las perdidas ascenderían a US$3’846,754.0062.  
Los costos directos asociados a tratamientos quirúrgicos de hidatidosis humana han 
sido estimadas en US$ 836,064.0 por año y las pérdidas por baja productividad han 
sido estimadas en US$ 1’592,764.0 por año62. 
 
 
 2.10. Control y prevención  
En el año 2001 se realizó la Reunión Interamericana a Nivel Ministerial en Salud y 
Agricultura (RIMSA XII), en la cual mediante una resolución se destaca a la 
Hidatidosis como un problema de salud pública
63
.  
Esta reunión promovió a los países de América del sur a la formulación de planes de 
acción y estrategias para su eliminación, el cual fue ratificado por la Conferencia 
Sanitaria Panamericana. Durante la RIMSA el Perú manifestó su voluntad de integrar 
y participar con los otros países en la prevención y control de la hidatidosis
63
. 
En Julio del 2004, en la ciudad de Montevideo, Uruguay, se realizó una reunión 
convocada por la representación local de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), con la participación de los delegados de los programas de Hidatidosis de los 
países del Cono Sur, donde se acordó la base institucional para el funcionamiento del 
“Proyecto Subregional Cono sur de Control y Vigilancia de la Hidatidosis”64. 
En marzo del 2005 en la ciudad de Santiago de Chile, se realizó la 2a. Reunión del 
Proyecto Subregional Cono Sur de Control y Vigilancia de la Hidatidosis, en la cual 
los directores de los programas de Hidatidosis de los países miembros ratificaron su 
colaboración y cooperación técnica a los otros países de las Américas interesados en 
el control de la enfermedad, tema que fue expuesto durante la RIMSA XIV, 
celebrada en abril del 2005 en la ciudad de México
65
. 
En el año 2007 se realizó el “Fortalecimiento de la cooperación Técnica sobre 
Hidatidosis” (TCC) entre Uruguay y Perú, para la formulación y puesta en marcha 
del proyecto de prevención y control de la Hidatidosis en el Perú, con la cooperación 
técnica de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y Organización Mundial 
de la Salud (OMS), donde se desarrollaron actividades enmarcadas en el plan de 
Prevención y Control de la Hidatidosis en el Perú durante el periodo de 2007-2012
66
. 
El 9 de diciembre de 2009, se celebró la 6ª. Reunión Anual de la iniciativa 
Subregional Cono Sur de Control y Vigilancia de la Hidatidosis, entre los países del 
Cono sur, realizada en Uruguay. En esta reunión los países ratificaron su cooperación 
para el fortalecimiento de los programas de control de la Hidatidosis en Perú
64
. 
En ese mismo año se desarrolló un nuevo TCC entre Uruguay y Perú con el objetivo 
de implementar la transferencia de tecnología y el entrenamiento de los recursos 




En la actualidad, el Perú probablemente es el país de la región de las Américas que 
cuenta con las tasas más altas incidencia y prevalencia de Hidatidosis
67
, es por ello 
que durante el 15 y 16 de mayo de 2013, se llevó a cabo el Seminario Nacional para 
la Elaboración del Plan Intersectorial de Vigilancia, Prevención y Control de la 
Hidatidosis, en la sede de la OPS/OMS en Perú
67
.  
El seminario tuvo como objetivos, Analizar los avances y resultados en la vigilancia, 
prevención y control de la Hidatidosis en el Perú durante el periodo de 2007-2012 y 
Elaborar la propuesta del plan nacional intersectorial de vigilancia, prevención y 
control de la Hidatidosis en el Perú para el periodo de 2013-2023
67
.  
Con estos objetivos se espera obtener información sobre la Hidatidosis en el Perú, 
actualizadas y sistematizadas además de un resumen ejecutivo preparado por los 
expertos de la propuesta de lineamientos del plan nacional intersectorial de 
vigilancia, prevención y control de las Hidatidosis correspondientes al periodo 2013-
2023. 
En agosto del 2013 mediante la resolución Suprema 271-2013-PCM
68 
se declaró de 
interés Nacional la vigilancia, Prevención y Control de la equinococosis Quística/ 
Hidatidosis, el cual tiene como objetivos, Disminuir la incidencia y prevalencia de la 
Hidatidosis, en la salud pública y animal, con la finalidad de mejorar la calidad de 
vida de la población peruana y el de establecer mecanismos de vigilancia y control 
de la enfermedad e Implementar la difusión de las medidas para la prevención a 
través de su difusión en las instituciones educativas. 
 
  
Esta resolución estipuló la creación de una comisión multisectorial adscrita al 
Ministerio de Agricultura y Riego (MINAGRI), la cual tiene como objetivo proponer 
la estrategia para la vigilancia, prevención y control de la hidatidosis
68
. 
La comisión está conformada por un representante del ministerio de agricultura y 
riego, tres representantes del ministerio de salud, un representante del ministerio de 
educación, un representante del servicio nacional de sanidad agraria, un 
representante de las universidades Cayetano Heredia, San Marcos y un representante 
de la confederación Nacional Agraria
68
. 
A través de esta resolución el Servicio Nacional de Sanidad Agraria (SENASA) 
viene ejecutando un plan piloto en 17 comunidades campesinas ubicadas en los 
departamentos de Junín, Huancavelica, Pasco y Cusco, el cual involucra a diferentes 
organismos del sector público nacional, los cuales de manera conjunta trabajan para 
combatir y erradicar esta enfermedad. Este plan piloto servirá para formar en el 
futuro un plan nacional.  
Representantes de organismos internacionales pertenecientes a la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), Organización Panamericana de la Salud (OPS) y 
Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO), 
destacaron las acciones que realiza el Ministerio de Agricultura y Riego a través del 






3.1. Objetivo General 
Determinar la prevalencia de Hidatidosis en ovinos beneficiados en el centro de 
faenamiento FRILISAC (Camal de Yerbateros) de Lima entre los años 2012 y 2015. 
 
3.2. Objetivos Específicos 
Determinar la presentación mensual de Hidatidosis entre los años 2012 y 2015. 
Determinar prevalencia de Hidatidosis según el departamento de procedencia de los 
animales. 




IV. MATERIALES Y METODOS 
4.1. Diseño Metodológico 
El presente trabajo consistió en una investigación cuantitativa con diseño 
Retrospectivo, Descriptivo y Analítico. El material de estudio consistió de las fichas 
de registro de beneficio mensual según especie, sexo y procedencia y del consolidado 
mensual de decomiso de órganos según especie (Ver Anexos) de los ovinos 
beneficiados en el Centro de Faenamiento FRILISAC correspondientes a los años 
2012 a 2015. Estos datos fueron recolectados, ordenados y almacenados en una base 
de datos. 
 Durante el estudio se participó del faenado y de la inspección post-mortem de los 
órganos, donde se observó y se registró con fotografías la presencia quistes 
hidatídicos en hígado y pulmón (Ver Anexos). 
 Este procedimiento se realizó de acuerdo a la normativa en el capítulo IX de la 
evaluación post-mortem, establecida por el SENASA a través del decreto supremo 





4.2. Lugar de estudio 
El estudio se desarrolló en las instalaciones del Centro de Faenamiento FRILISAC, 
conocido como Camal de Yerbateros. Este establecimiento se encuentra en la 
avenida Nicolás Ayllón nº 1215, en el distrito de Ate, el cual pertenece a la provincia 
de Lima, departamento de Lima en Perú. 
El Centro Faenamiento tiene como función principal la de prestar el servicio de 
faenado de los animales de abasto para el consumo humano.  
Este es uno de los establecimientos de faenado más grandes de la ciudad, el cual 
abastece al mercado limeño entre un 20 a 25% de la carne, vísceras y subproductos 
para el consumo, siendo uno de los principales de Lima.  
 
4.3. Población y muestra  
Se evaluó una población 344073 ovinos, tanto machos como hembras de todas las 
edades, procedentes de los departamentos de Lima, Ica, Ayacucho y Arequipa, los 
cuales llegaron al Centro de Faenamiento FRILISAC para su beneficio durante los 
años 2012 a 2015. Estos animales fueron registrados en las fichas de registro del 
camal, las cuales fueron utilizadas para la realización del trabajo. 
 
4.4. Equipos y materiales 
Los materiales utilizados durante la realización del trabajo en el camal fueron los 
siguientes: 




Fichas de registro 
Guantes 
Desinfectantes 
Estuche de disección 
  
Los equipos y materiales que se usaron para el registro y el procesamiento de los 
datos y obtención de los resultados fueron los siguientes: 








4.5. Manejo de datos y análisis estadístico  
Los datos de las fichas se ordenaron y se procesaron, los resultados obtenidos fueron 
almacenados en un libro de Excel y organizados en tablas, con estos datos se 
realizaron las gráficas estadísticas. Las gráficas estadísticas que se usaron para el 
análisis fueron los gráficos de barras, histogramas, polígonos de frecuencia y 
diagrama de sectores.  
 
4.6. Proceso de Faenado y evaluación post mortem de 
los órganos 
Los animales ingresaron en camiones, donde al comisionista o al ganadero se le 
exigió el Certificado Sanitario de Transito Interno CSTI, el cual contiene los datos de 
los animales: procedencia, sexo, edad, identificación (Señas o Aretes) y su control 
sanitario: vacunas, desparasitaciones, tratamientos. 
Al ingresar a los corrales los animales fueron evaluados (evaluación ante-mortem) 
donde se inspeccionó a los animales antes del ingreso para su faenado, los cuales 
permanecieron por un lapso mínimo de 3 horas y un máximo 6 horas antes de 
ingresar a la planta de faenado, esto es debido al tiempo que pasaron lo animales 
dentro de los camiones durante el transporte hasta el centro de faenado. 
 
4.6.1. Evaluación Ante-Mortem 
En la evaluación ante-mortem de los animales en camal se deben considerar algunos 
aspectos muy importantes como anormalidades o signos de enfermedad, el 
comportamiento del animal y la forma de este cuando permanece de pie o en 
movimiento; estado de nutrición, piel, mucosas y pelaje o lana; lesiones, edemas o 
tumefacciones. 
Al finalizar la evaluación ante-mortem, el médico veterinario a cargo dio la 
autorización para el comienzo del faenado. Todo el proceso de faenado de los ovinos 
esta detallado en la Figura 17. 
 
4.6.2. Evaluación Post-Mortem 
La evaluación post-mortem es obligatoria, la cual comprende el examen visual, la 
palpación e incisión de las carnes y vísceras. Esta evaluación se realiza junto con la 
evaluación Ante-Mortem, los cuales determinan la condición de las carnes y vísceras 
como aptas o no aptas para el consumo humano. 
Las menudencias o vísceras evaluadas deben estar identificadas con sus carcasas 
respectivas para su evaluación durante el comienzo del proceso de faenado y al 
término de este. 
Al evaluar los pulmones e hígados de ovinos se observó presencia de quistes en 
ambos órganos (Ver Anexos). Los órganos que son declarados no aptos para el 
  
consumo humano quedan bajo custodia. La condena o procesamiento de estos se 
encuentra a cargo del médico veterinario responsable. 
 
4.7. Técnicas para el procesamiento de la información  
Como la metodología del trabajo fue retrospectivo, se utilizaron únicamente fórmulas 
para determinar las prevalencias anuales, mensuales y de procedencia, así como 
también para cuantificar la frecuencia de decomiso de los órganos y estimar las 
pérdidas directas ocasionadas por el decomiso. 
 
4.7.1. Determinación de la prevalencia anual de hidatidosis ovina  
Para determinar la prevalencia por año se utilizaron el número total de ovinos 
beneficiados y el número de ovinos con hidatidosis con lo cual se obtuvo la siguiente 
formula: 
 
P. (anual) = Nº de ovinos con hidatidosis en un año determinado x 100% 
                     Nº ovinos beneficiados en un año determinado 
 
4.7.2. Determinación de la prevalencia mensual de hidatidosis 
ovina 
Para determinar la prevalencia mensual de hidatidosis ovina se utilizaron el número 
total de vinos beneficiados y el número de ovinos con Hidatidosis de cada mes 
durante los años 2012-2015  
P. (mens) = Nº de ovinos con hidatidosis en un mes determinado x 100% 
                   Nº de ovinos beneficiados en un mes determinado 
4.7.3. Determinación de la prevalencia de hidatidosis ovina según 
procedencia 
Para determinar la prevalencia de hidatidosis ovina según la procedencia se utilizaron 
el número de ovinos con Hidatidosis por departamento y el número de ovinos 
beneficiados por departamento durante cada año. 
P. (proc.) = Nº de ovinos con hidatidosis por departamento   x 100% 
                       Nº ovinos beneficiados por departamento  
 
4.7.4. Porcentaje de ovinos con presencia de quistes en Pulmón y 
Hígado 
Según los datos obtenidos a través de las fichas de registro del camal, se ha podido 
obtener un porcentaje de ovinos según el tipo de órgano parasitado. 
 
OQP (%)= Nº de ovinos con quistes en Pulmón X 100% 
                        Nº de ovinos parasitados 
 
OQH (%)=   Nº ovinos con quistes en Hígado X 100% 
                      Nº de ovinos parasitados 
 
4.8. Estimación de pérdidas económicas por decomiso 
El precio de venta de los órganos se obtuvo de los registros de venta mayorista del 
mismo establecimiento, además con las fichas de registro se constató que los únicos 
órganos afectados fueron los pulmones y el hígado.  
  
Precio de venta mayorista por kg de pulmón e hígado de ovino en el Centro de 
Faenamiento FRILISAC 
Órgano  Precio de venta por kg (S/.) 
Precio de venta por kg 
(US$) 
Pulmón  S/. 9.50 US$ 2.80 
Hígado  S/. 12 US$ 3.50 
 
Con estos datos, se aplicó una fórmula simple para estimar las pérdidas económicas 
directas a causa del decomiso de hígados y pulmones con hidatidosis. 
 
4.8.1. Fórmula para estimar las pérdidas económicas por 
decomiso de pulmones de ovino: 
PDP: Nº de pulmones decomisados X peso del órgano X precio de venta/ kg. 
Fórmula para estimar las pérdidas económicas por decomiso de hígados de ovino  
PDH: Nº de hígados decomisados X peso del órgano X precio de venta/kg. 
 
4.9. Aspectos éticos y legales  
El trabajo se realizó en las instalaciones del Centro de Faenamiento y para poder 
trabajar con las fichas de registro; participar del proceso de faenado del ganado de 
ovino y para obtener los registros de beneficio oficiales correspondientes al Centro 
de Faenamiento durante los año 2012 a 2015, se emitió una carta  al Centro de 
Faenamiento FRILISAC (Camal de Yerbateros) y una carta al Servicio Nacional de 
Sanidad Agraria (SENASA) a través de la Escuela Profesional de Ciencias 
Veterinarias de la Universidad Ricardo Palma. 
V. RESULTADOS 
Durante los años 2012 a 2015 se evaluó una población de 344073 ovinos que 
llegaron para el beneficio, de los cuales 1091 estuvieron parasitados con Hidatidosis, 
de lo cual se obtuvo una prevalencia total de 0,32% (1091/344073) (Tabla 1-Grafica 
1). En la Grafica 2 están representadas las prevalencias anuales. 
En el año 2012 llegaron para el beneficio 84945 ovinos, de los cuales 369 estuvieron 
parasitados (Grafica 3), de lo que se obtuvo una prevalencia de 0,43% (369/84945) 
En el año 2013 llegaron para el beneficio 91651 ovinos, de los cuales 311 estuvieron 
parasitados (Grafica 4), de lo que se obtuvo una prevalencia de 0,34%. (311/91651) 
En el año 2014 se evaluaron 87685 ovinos de los cuales 194 estuvieron parasitados 
(Grafica 5), de lo que se obtuvo una prevalencia de 0,22% (194/87685) 
En el año 2015 se evaluaron 79793 ovinos de los cuales 217 estuvieron parasitados 
(Grafica 6), de lo que se obtuvo una prevalencia de 0.27% (217/79793) 
Con respecto a las prevalencias mensuales, en el año 2012 (Tabla 2-Grafica 7) en el 
mes de abril se obtuvo una prevalencia máxima de 1,88% (120/6382) y durante el 
mes de octubre se obtuvo una prevalencia mínima de 0,15% (11/7307), durante el 
mes de noviembre la prevalencia fue de 0. 
En el año 2013 (Tabla 3-Grafica 8) en el mes de Diciembre se obtuvo una 
prevalencia máxima de 1.15% (93/8110) y en el mes de Agosto se obtuvo una 
prevalencia mínima de 0.04% (3/7821), en este año durante los meses de Enero, 




En el año 2014 (Tabla 4-Grafica 9) en el mes de mayo se obtuvo una prevalencia 
máxima de 0.65% (59/9127) y en el mes de agosto una prevalencia mínima de 0.04% 
(3/6953), en este año, en los meses de Enero, Febrero, Junio, Octubre y Diciembre la 
prevalencia fue de 0. 
En el año 2015 (Tabla 5-Grafica 10) en el mes de diciembre se obtuvo una 
prevalencia máxima de 1.11% (92/8325) y en el mes de marzo se obtuvo una 
prevalencia mínima  de 0.08%(5/6293), en este año en durante los meses de Mayo, 
Junio y Agosto la prevalencia fue 0. 
Con respecto a las prevalencia según procedencia durante los años 2012(Tabla 6-
Grafica 11), 2013(Ver Tabla 7-Grafica 12)  y 2014(Ver Tabla 8-Grafica 13) el 
departamento donde se presentaron las prevalencias más altas fue el departamento de 
Ayacucho con 0,98% (162/16576) en el año 2012; 0,6% (119/19325)  en el año 2013 
y 0.47% (103/21800) en el año 2014. 
En el año 2015 (Tabla 9-Grafica 14) en el departamento de Lima se obtuvo una 
prevalencia máxima de 1,37% (37/2707) y el departamento de Ica una prevalencia 
mínima de  0.17% (34/20449)  
En el departamento de Arequipa se obtuvo una prevalencia de 0, puesto a que  
durante los cuatro años de estudio no hubo presencia de  animales parasitados 
procedentes de ese departamento. 
Con respecto a los órganos parasitados, los únicos órganos parasitados fueron el 
hígado y el pulmón. Siendo el pulmón el órgano más parasitado y el hígado el órgano 
menos parasitado. (Tabla 10) 
De acuerdo a la presencia de quistes Hidatídicos (Grafica 15), En el año 2012, de un 
total de 369 ovinos parasitados, el 100%(369/369) presentaron quistes en el pulmón. 
En el año 2013, de un total de 306 ovinos parasitados el 98.4%(306/311) presentó 
quistes en el pulmón y un 1,6%(5/311) presento quistes en el hígado. En el año 2014, 
de un total de 189 ovinos parasitados, el 97.4%(189/194) presento quistes en el 
pulmón y un 2.6%(5/194) presentó quistes en el hígado. En el año 2015, de un total 
217 ovinos parasitados el 100% presentó quistes en el pulmón (217/217).  
Las pérdidas económicas directas producidas por el decomiso de los órganos 
parasitados (Tabla 11), se calcularon con lo que se obtuvo durante los cuatro años de 
estudio una pérdida directa total por decomisos de pulmones e hígados de ovino de 
US$ 1, 541,42 dólares.  
En el año 2012, las pérdidas económicas fueron de US$ 515.41 dólares producidas 
únicamente por el decomiso de pulmones. En el año 2013, la perdida fue de US$ 
10,4 dólares por decomiso de hígados y US$ 427.5 dólares por decomiso de 
pulmones. En el año 2014, la pérdida económica fue de US$ 10.4 dólares por 
decomiso de los hígados y fue de US$ 273.93 dólares por decomiso de pulmones. En 
el año 2015 las pérdidas económicas fueron de US$ 303.61 dólares únicamente por 
decomiso de pulmones (Tabla 11) 
 
Tabla1. Prevalencia anual de Hidatidosis en ovinos beneficiados en el centro de 
Faenamiento FRILISAC, durante los años 2012 a 2015. 
 
Año Beneficiados Parasitados Prevalencia (%) 
2012 84944 369 0,43 
2013 91651 311 0,34 
2014 87685 194 0,22 
2015 79793 217 0,27 







Grafica 1. Total de ovinos beneficiados y Total de ovinos parasitados en el Centro de 
Faenamiento FRILISAC entre los años 2012-2015. 
 
 
Grafica 2. Prevalencia anual de Hidatidosis ovina en el Centro de Faenamiento 
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Tabla 2. Prevalencia mensual de Hidatidosis en ovinos beneficiados en el centro de 
Faenamiento FRILISAC, en el año 2012. 
 
   Año 2012   
Mes Beneficiados Parasitados Prevalencia (%) 
Enero 5885 12 0,2 
Febrero 5244 15 0,29 
Marzo 6518 80 1,23 
Abril 6382 120 1,88 
Mayo 7381 26 0,35 
Junio 8614 49 0,57 
Julio 7195 23 0,32 
Agosto 8042 74 0,92 
Septiembre 7043 17 0,24 
Octubre 7307 11 0,15 
Noviembre 7270 0 0 
Diciembre 8063 29 0,36 
Total 84944 369 0,43 
 
Grafica 7. Prevalencia mensual de Hidatidosis en ovinos beneficiados en el centro de 









































Tabla 3. Prevalencia mensual de Hidatidosis en ovinos beneficiados en el centro de 
Faenamiento FRILISAC, en el año 2013. 
    Año 2013   
Mes Beneficiados Parasitados Prevalencia (%) 
Enero 6089 0 0 
Febrero 6291 39 0,62 
Marzo 7477 30 0,4 
Abril 7757 0 0 
Mayo 9000 29 0,32 
Junio 8470 76 0,9 
Julio 8092 31 0,38 
Agosto 7821 3 0,04 
Septiembre 7211 10 0,14 
Octubre 7228 0 0 
Noviembre 8105 0 0 
Diciembre 8110 93 1,15 
Total 91651 311 0,34 
 
Grafica 8. Prevalencia mensual de Hidatidosis en ovinos beneficiados en el Centro de 


































Tabla 4. Prevalencia mensual de Hidatidosis en ovinos beneficiados en el centro de 
Faenamiento FRILISAC, en el año 2014. 
    Año 2014   
Mes Beneficiados Parasitados Prevalencia (%) 
Enero 7653 0 0 
Febrero 5860 0 0 
Marzo 6724 36 0,54 
Abril 8170 42 0,51 
Mayo 9127 59 0,65 
Junio 7543 0 0 
Julio 7361 13 0,18 
Agosto 6953 3 0,04 
Septiembre 6329 9 0,14 
Octubre 7494 0 0 
Noviembre 6519 32 0,49 
Diciembre 7952 0 0 
Total 87685 194 0,22 
 
Grafica 9. Prevalencia mensual de Hidatidosis en ovinos beneficiados en el centro de 





































Tabla 5. Prevalencia mensual de Hidatidosis en ovinos beneficiados en el centro de 
Faenamiento FRILISAC, en el año 2015. 
 
  Año 2015   
Mes Beneficiados Parasitados Prevalencia (%) 
Enero 6295 27 0,43 
Febrero 5071 26 0,51 
Marzo 6293 5 0,08 
Abril 7312 33 0,45 
Mayo 8309 0 0 
Junio 7242 0 0 
Julio 7249 12 0,17 
Agosto 6437 0 0 
Septiembre 5392 5 0,09 
Octubre 6162 9 0,15 
Noviembre 5706 8 0,14 
Diciembre 8325 92 1,11 
Total 79793 217 0,27 
 
Grafica 10. Prevalencia mensual de Hidatidosis en ovinos beneficiados en el centro 

































Tabla 6. Prevalencia de Hidatidosis según departamento de procedencia de ovinos 
beneficiados en el centro de Faenamiento FRILISAC, en el año 2012. 
    Año 2012   
Procedencia Beneficiados Parasitados Prevalencia (%) 
Lima 36804 159 0,43 
Ica 26458 48 0,18 
Arequipa 5105 0 0 
Ayacucho 16576 162 0,98 
Total 84943 369 0,43 
 
 
Grafica 11. Prevalencia de Hidatidosis según departamento de procedencia de los 


































Tabla 7. Prevalencia de Hidatidosis según departamento de procedencia de ovinos 
beneficiados en el centro de Faenamiento FRILISAC, en el año 2013. 
    Año 2013   
Procedencia Beneficiados Parasitados Prevalencia (%) 
Lima 38145 119 0,3 
Ica 29547 73 0,2 
Arequipa 4409 0 0 
Ayacucho 19325 119 0,6 
Total 91426 311 0,34 
 
Grafica 12 Prevalencia de Hidatidosis según departamento de procedencia de ovinos 


































Tabla 8. Prevalencia de Hidatidosis según departamento de procedencia de ovinos 
beneficiados en el centro de Faenamiento FRILISAC, en el año 2014. 
    Año 2014   
Procedencia Beneficiados Parasitados Prevalencia (%) 
Lima 30766 86 0,28 
Ica 23783 5 0,02 
Arequipa 11336 0 0 
Ayacucho 21800 103 0,47 
Total 87685 194 0,22 
 
Grafica 13. Prevalencia de Hidatidosis según departamento de procedencia de ovinos 






































Tabla 9. Prevalencia de Hidatidosis según departamento de procedencia de ovinos 
beneficiados en el centro de Faenamiento FRILISAC, en el año 2015. 
    Año 2015   
Procedencia Beneficiados Parasitados Prevalencia (%) 
Lima 2707 37 1,37 
Ica 20449 34 0,17 
Arequipa 13855 0 0 
Ayacucho 18421 146 0,79 
Total 55432 217 0,39 
 
Grafica 14. Prevalencia de Hidatidosis según departamento de procedencia de ovinos 
































Tabla 10. Porcentaje de ovinos que presentaron quistes hidatídicos en pulmón e 




 Ovinos con  quistes en 
Pulmón (%) 
Ovinos con quistes en 
Hígado (%) 
2012 369 100 0 
2013 306 98.4 1.6 
2014 189 97.4 2.6 
2015 217 100 0 
TOTAL 1081 99 1 
 
Grafica 15. Porcentaje de ovinos que presentaron quistes hidatídicos en Pulmón e 










2012 2013 2014 2015
100 98,4 97.4 100 

























Tabla 11. Pérdidas económicas en dólares (S/.) producidas por el decomiso de 




Pérdidas por decomiso 
de pulmones en US$. 
Pérdidas por 
decomiso de 
hígados en US$ 
Pérdidas totales en 
US$. 
2012 515.41 0 515.41 
2013 427,5 10,4 437,9 
2014 273.93 10.4 284,3 
2015 303.61 0 303,61 
Total 1,520,45 20,8 1,541,42 
 
VI. DISCUSIÓN 
La prevalencia de Hidatidosis ovina obtenida durante los años 2012-2015 en el 
centro de Faenamiento FRILISAC, muestra un resultado relativamente bajo de la 
enfermedad a comparación con otros estudios realizados. 
Las prevalencias en los cuatro años de estudio demuestran una disminución 
significativa en el tiempo, por lo que se observa una tendencia a la baja (Grafica 16)  
Durante los cuatro años de estudio llegó para el beneficio una población de 344073 
ovinos, lo que representa una cantidad muy grande de animales, de esa población 
1091 estuvieron parasitados, con lo cual se obtuvo una prevalencia de 0,32% la cual 
es relativamente baja. 
Sumari (1977), obtuvo una prevalencia de hidatidosis de 39% en un estudio realizado 
en 200 ovinos. Moro (1997), obtuvo una prevalencia de 87% en un estudio realizado 
a 117 ovinos. Dauger & Gilman (1996) obtuvieron una prevalencia de 77.4% en un 
estudio realizado en 212 ovinos. Martinez et al (2000) obtuvieron una prevalencia de 
42,21% en un estudio realizado en 1650 ovinos, Escobedo, Cubas & Martel (20012), 
obtuvieron una prevalecía de 30,8% en 104 ovinos. Estos autores obtuvieron 
prevalencias muy altas a comparación de las prevalencias de Hidatidosis obtenidas 
en nuestro estudio, esto puede deberse posibles programas de control que los 
ganaderos están realizando, evitando que los ovinos contraigan el parasito. 
Con respecto a las prevalencias mensuales, se puede decir que la Hidatidosis no es 
una enfermedad estacional, puesto a que se presenta en cualquier época del año. 
Debido a que no existen estudios previos sobre la presentación mensual de la 
Hidatidosis, en este estudio se realizó una comparación con los años 2011, en los 




Las prevalencias de hidatidosis más altas  se obtuvieron en los meses de marzo a 
mayo y en el mes de diciembre (Grafica 18). Esto podría deberse una mayor cantidad 
de ovinos que llegan al beneficio y de una mayor cantidad de ovinos que llegan 
parasitados en una determinada época del año. 
Las prevalencias según la procedencia demuestran que durante los cuatro años de 
estudio, el departamento que presentó las prevalencias más altas fue el de Ayacucho 
seguido de Lima, Ica y Arequipa donde la prevalencia fue de 0 en los cuatro años de 
estudio. 
Perez (2007), realizó un estudio epidemiológico de la Hidatidosis en el que constató 
que en el departamento de Ayacucho se presentaron tasas altas de prevalencia de 41-
85/1000 ovino y tasas medias de prevalencia de 7/1000 ovinos. En el departamento 
de lima se presentaron tasas altas de prevalencia de 106/1000 ovinos. En el 
departamento de Ica se presentaron altas tasas de prevalencia de 10-24/1000 ovinos. 
Los datos de prevalencia obtenidos en nuestro trabajo son similares a los encontrados 
por Perez (2007) a excepción de los obtenidos en el departamento de Ica que 
presento prevalencias relativamente bajas durante nuestro estudio. 
El órgano más parasitado durante los cuatro años de estudio fue el pulmón y en 
menor medida el hígado. Estos datos corroboran a los encontrados por Dauger & 
Gilman (1996), en un estudio realizado a 164 ovinos encontraron que: el 72,2% 
presentaron quistes en Pulmón y el 60,8% quistes en hígado. Martinez et al (2000), 
realizaron un estudio a 688 ovinos encontraron que: el 35,28% presentaron quistes en 
pulmón y el 28,10% quistes en hígado. Estos datos contrarrestan a lo encontrado por 
Escobedo, Cubas & Martel (20012), quienes en un estudio realizado a 104 ovinos 
23,1% presentaron quistes en pulmón y 12,5% quistes en hígado.  
Las pérdidas económicas calculadas durante los cuatro años de estudio fueron de 
US$ 1, 527,80 dólares.  Esta pérdida es relativamente baja en comparación de las 
encontradas en otros estudios. Zapatel, Guerrero & Escalante (1962), Hallaron entre 
el año 1958 a 1959 pérdidas que ascendían a US$ 930,167.62 dólares solo en el 
Frigorífico del Callo, al realizar otro estudio en 30 camales diferentes en el año 1958 
hallaron pérdidas de US$ 270,404 dólares y en el año 1959 hallaron pérdidas de US$ 
587,160 dólares. Martinez et al (2000), hallaron perdidas por decomiso de S/.49, 247 
soles. Perez (2007) calculó las pérdidas económicas asociadas a la producción 
pecuaria considerando: perdidas en carcasa, carne, vísceras, producción de leche y 
baja reproductividad en hembras hallando un aproximado de US$ 1’640,128 dólares. 
  
VII. CONCLUSIONES 
Las prevalencias obtenidas durante los cuatro años de estudio son relativamente 
mínimas en comparación con otros estudios realizados, lo que demuestra que 
actualmente la Hidatidosis probablemente representa un menor riesgo para la salud 
animal y humana en los departamentos estudiados. 
Probablemente se están realizando programas de control tanto por los propios 
ganaderos y por los organismos del estado como el ministerio de agricultura o el 
ministerio de salud, en los departamentos de Ayacucho, Arequipa, Ica y Lima. 
Las pérdidas económicas directas producidas por el decomiso de los órganos 
parasitados representan pérdidas relativamente bajas en comparación con otros 
estudios realizados, lo que representa mínimas pérdidas para los ganaderos o 
comisionistas que llevan a sus animales para ser beneficiados. 
La presentación de las prevalencias altas obtenidas en los meses de marzo a abril y 
en el mes de diciembre durante los cuatro años de estudio, esta relacionado con la 
gran cantidad de animales que llegaron para el beneficio durante esos meses y que 
presentaron una gran cantidad de ovinos parasitados. 
Con respecto a los órganos parasitados, el pulmón sigue siendo el órgano que más 
parasitado con quistes hidatídicos y en menor proporción el hígado. Esto no solo 
representa pérdidas por el valor económico del órgano  sino como también pérdidas 
de las valiosas fuentes proteicas para la alimentación de las personas por el alto 
contenido nutricional de los pulmones e hígados. 
VIII. RECOMENDACIONES 
Se recomienda que se realicen estudios sobre la Hidatidosis ovina en otros camales 
de Lima para poder dar a conocer la situación real de esta enfermedad. 
El Servicio de Sanidad Agraria (SENASA) actualmente está realizando un plan 
piloto de control y vigilancia de la Hidatidosis en 15 comunidades de los 
departamentos de Puno, Cuzco, Huancavelica, por lo que se recomienda que realice 
más de estos planes pilotos en otras comunidades 
Se recomienda que el SENASA mantenga programas de inspección sanitaria en los 
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Figura 14. Registro mensual regional de animales para beneficio según especie, sexo 
y procedencia 
REGION AGRARIA:                               2. CORRESPONDIENTE AL MES DE: 
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Figura 15. Consolidado mensual de animales beneficiados y peso de carcasa según 
especie y sexo 
ESPECIE: OVINO 
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Figura 17: Pulmones e Hígados de ovinos decomisados con presencia de quistes 
hidatídicos en el centro de Faenamiento FRILISAC durante el año 2016 
 
Fuente: Acevedo, 2016 
 
Figura 18: Pulmón de ovino decomisado con presencia de quistes hidatídicos en el 
centro de Faenamiento FRILISAC durante el año 2016 
 
Fuente: Acevedo, 2016 
  
Grafica 16. Tendencia de la prevalencia de hidatidosis ovina entre los años 2012-
2015 en el Centro de Faenamiento FRILISAC 
 
Grafica 17. Comparación entre las prevalencias de los años 2011 y 2016 con las 
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